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	NOTA: Presentar ante la Coordinación tres copias de la planilla debidamente completadas y sin enmiendas (una copia para la Coordinación, una  copia  para el expediente en DACE, una  copia para el estudiante) junto con la copia del comprobante de inscripción y el arancel correspondiente. 

             La solicitud está sujeta a su aprobación por parte de la Coordinación docente. Verificar el resultado de la solicitud a través del comprobante de inscripción. 

             Deberá utilizarse únicamente bolígrafo cuando la planilla no sea llenada en el formato .DOC o .PDF


